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馬蹄腎,下 大静脈後尿管および右腎
盂尿管移行部狭窄を合併 した1例
兵庫医科大学泌尿器科学教室(主任：生駒文彦教授)
田 口 恵 造
島 田 憲 次
森 義 則
生 駒 文 彦
A CASE OF COMBINED ANOMALY OF HORSESHOE KINDEY, 
 RETROCAVAL URETER AND PELVIURETERIC STENOSIS
     Keizo TAGUCHI, Kenji SHIMADA, 
   Yoshinori  MORI and Fumihiko IKOMA 
From the Department of Urology, Hyogo College of Medicine 
(Director: Prof. F. Ikoma)
   A case of combined anomalies of the urinary tract, horseshoe kidney, retrocaval ureter and 
pelviuretric stenosis, is presented. Routine urological examination of a three-year-old girl who com-
plained of recurrent cystitis, showed horseshoe kidney and right hydronephrosis. Surgical explora-
tion revealed the retrocaval ureter, and the isthmus of the horseshoe kidney lying between the 
aorta and the inferior vena cava. 
   The pelviureteric junction itself was also stenotic and compressed from behind by the aberrant 
vessels. In addition to the dismembered pyeloplasty in front of the vena cava, isthmotomy was 
performed. 
   The literatures on such combined anomalies were reviewed.
Key words: Horseshoe kidney, Retrocaval ureter, Pelviureteric stenosis
緒 言
馬蹄腎に腎孟尿管移行部狭窄を合併することは比較
的多いが,馬蹄腎と下大静脈後尿管の合併や腎孟尿管
移行部狭窄と下大静脈後尿管の合併はきわめて稀であ
る.最近われわれは,峡 部の前面を下大静脈が走る馬
蹄腎において下大静脈後尿管および右腎孟尿管移行部
狭窄を合併したきわめて稀な症例を経験したので,報
告するとともに,若 干の文献的考察を加えたい,
症
患者:3歳,女 児
主訴:排 尿痛,頻 尿
例
既往歴1特記すべきことなし
家族歴1弟 先天性胆道閉鎖
現病歴:2歳9ヵ 月のとき,下腹部不快感,排尿終
末時痛および頻尿にて近医を受診し,膀胱炎と診断さ
れ投薬を受けた.そ の後も排尿終末時痛が軽快せず,
再度近医を受診 し,IVPに て右水腎症を指摘され,
当科に紹介された.
現症1身 長91cm,体重13.6kg,眼瞼結膜に貧血
を認めず,眼 球結膜に黄疸 を認めず.血 圧124/60
mmHg,脈拍104/m三n整.胸部 は聴打診上 異常 な
し.
入院時一般検査所見
血液一般 検査:赤 血球500×104/mm3,白血 球
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Fig.1.DIP:右腎孟の著明な拡張とその尿管の描
出不良,お よび左腎の回転異常を示す
Fig.2.右逆行性腎孟造影 正中近 くに存在す る右
下腎杯と,中 部尿管の正中偏位,お よび腎
孟尿管移行部狭窄を示す.
7,500/mm3,Hb14.19/dL,Ht40.7%,血小 板19.1
×104/mm3
血 液 生 化学 検 査:Na141mEq/L.K4.8mEq/L,
clIo8mEq/L,CaIo.2mg/dL,BuN14mg/dL,
CreatinineO.6mg/dL,TP6.89/dL,T.BjlO.3mg/
dL,GOT36U,GPTgU,ALP19K.K.U.,LDH
380U,出血 時間2分30秒,凝 固 時間5分30秒
尿 所 見;pH6.5,糖(一),蛋 白(一),沈 渣 で は赤
血 球3～5/毎 視 野,白 血 球1～21数 視 野
尿 中 細 菌 培 養:陰 性
X線 検 査 所 見 ・
KUB:薯 変 認 め ず,
DIP・ 右 腎 孟 腎 杯 は 著 明 に 拡張 し,右 尿 管 は 描 出
され ず,右 腎に 回転 異 常 が 認 め られ た(Fig.1),
右逆 行性 腎孟 造 影:右 下 腎 杯 が正 中に 近 く位 置 し,
中 部尿 管 が や や 正中 に 偏 位 して いた(Fig.2),
排 尿 時膀 胱 尿 道 造 影1膀 胱 お よび尿 道 に は 異 常 を認
め な か った.
腎 シ ンチ グ ラム199mTc-DTPAによ る シ ン チ グ ラ
ムで は,腎 下 極 の融 合 と,右 腎 孟 の拡 張 した 像 が え ら
才tた(Fig.3).
CTス キ ャ ソ:右 腎孟 の著 明な 拡 張 と,峡 部 の腹 側
面を下大静脈が,背側面を大動脈が通過する馬蹄腎が
示された(Fig.4).
以上より下大静脈 と大動脈との間を走行する峡部を
有する馬蹄腎,お よび右腎孟尿管移行部狭窄の診断の
もとに,1983年7月15日全麻下に手術を施行した.
手術所見 ・患児を右側臥位とし,右腰部斜切開を加
えて,後 腹膜腔に達した.右 腎孟 は右腎の腹側にあ
り,著明に拡張し,右腎下極に向う異常血管が,右腎
孟尿管移行部を背側より圧迫しており,同部を中心と
して約2cmに わた り,尿管自身も珠数状に硬化して
いた.こ の狭窄部には,蠕 動運動が認められず,壁が
肥厚し,内腔は狭小化していた.左右の腎は下極にて
峡部を介 して融合してお り,その腹側の中央部を下大
静脈 が走行し,右 尿管はその右側 にあって峡部の腹
側を走行していた.右 尿管は拡張なく,中央側に向
い,い ったん下大静脈の背側に回 り,これを回旋し,
再び下大静脈の前面より右側を走行していた.下 大静
脈 と脊椎との間にはさまれた尿管には,通過障害はみ
られていない.馬 蹄腎の峡部はCTの 所見のごとく,
下大静脈と腹部大動脈の間に位置 していた(Fig.5).
馬蹄腎,下大静脈後尿管および右腎孟尿管移行部狭窄
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Fig.3.99肌TcDTPA腎 シ ンチ グラ ム:右 腎 孟 の拡 張 に よる取 り込 み
不 良部 分 と,下 極 で 融 合す る馬 蹄 腎 を示 す
C
D
○
E
A
B
Al腹 部 大動 脈B:左 半 腎C:右 半 腎
Dl下 大 静 脈E:峡 部
Fig.4,CTス キ ャ ンと シ ェ ーマ ・大動 脈 と下 大 静
脈 の 間 に 峡 部 を もつ馬 蹄 腎 を示 す
の合併と診断し,Anderson-Hynes法による右腎孟
形成術,峡 部離断術を施行した.右 腎下極に向う異常
血管は,術 中に阻血を加えたところ,腎 実質阻血部が
広範囲であったため切断は行わず,腎 孟尿管の吻合を
この血管の背側で行った.
経過:術 後7日 目に尿管スブリントカテーテルを抜
去し,その後1時 腎孟腎炎を併発したが,術 後1ヵ月
目に腎繧を抜去し退院 した.
術後6ヵ 月目のIVPで は,右 腎孟の拡張は軽減し
ている.
考 察
馬蹄腎は胎生5～6週 より後腎が頭側に移動する際
に,膀 動脈や総腸骨動脈の軽度の位置異常のため,移
動中の腎の位置が変化し,両側腎が互いに正中に近づ
き,回転する前に下極が融合したためにおこると考え
られている、通常は両腎の下極が癒合しているが,5
%以 下で上極が癒合している症例もあるD
馬蹄腎の峡部は腹部大動脈および下大静脈の腹側に
またがって存在するのが通常であるが,峡 部の腹側を
下大静脈が走行するものや,下 大静脈 と腹部大動脈の
両者が峡部の腹側を走行するものもある.馬蹄腎の峡
部が下大静脈と大動脈の間に存在する症例は,自験例
を含めて9例報告されている2～q)(Table1).これら
のごとく下大静脈の背部に峡部が存在すると,その大
部分では下大静脈後尿管を ともな うが,Mcekand
Wadsworth(1940)2)や富岡ら(1983)9)の症例の よ
うに,右 腎孟が下大静脈よりも内側に出ている場合は
下大静脈後尿管とはならない.Locbenstein(1959)3)
は馬蹄腎と右下大静脈後尿管 の合併をRetrokavare
Hufeiscnniereと命名しているが,峡部がrctrocaval
でも必ず しも尿管もretrocavalではないので,こ の
名称は誤解をまね くと考える.峡部の腹側を下大静脈
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A:狭窄部(右 腎孟尿管移行部)B:拡 張した右腎孟C:腎 実質(血 流はよい)
D:峡部E:尿 管(拡張はない)F=下 大静脈
Fig,5.術中所見とそのシェーマ
が,背側を大動脈が走行し,右下大静脈後尿管をとも
なう症例 としては,自験例は調べ得た世界の文献上で
は,Loebensteinの例を第1例 目とすると第7例 目
にあたる,
下大静脈および腹部大動脈の両者の背側に峡部をも
つ馬蹄腎の症例はJarman(1938)10)によって報告
されてお り,またMeckandWadsworthの引用に
よると,Gutierrezがそれ以前に3例 の同様の症例を
引用している(Robinson1909,KellyandBurnum
1915,Nixon1934).このうちKellyandBurnum
の症例では,両 腎の上極での癒合が認め られ た とい
う.峡部が下大静脈と大動脈両者の背側にあるこれら
の症例において,右尿管の走行についての明確な記載
がないので,下大静脈後尿管を伴っているか否かはは
っきりしない.
自験例では馬蹄腎と右下大静脈後尿管に加えてさら
に,右 腎孟尿管移行部狭窄を合併していたが,馬蹄腎
と腎孟尿管移行部狭窄の合併については,か な り頻度
が高 く,]5%と報告されている11).それは腎下極や峡
部に向 う異常血管に よる圧迫や尿管の高位付着(high
insertion)が多いため と述べ られ ている.こ れに対
して,下大静脈後尿管に馬蹄腎と腎孟尿管移行部狭窄
とを合併した症例はきわめて稀で,1981年までの下大
静脈後尿管の本邦報告例215例にはこれを認めず12),
Kumeda(1982)8)の報告例のみである.われわれの
調べ得た世界および本邦の文献か らみて,下大静脈後
尿 管 と馬 蹄 腎 の合 併 例 に つ い て 記 載 の は っ き りして い
る もの はTable1の 症 例2,3,4,5,6,7お
よび9の7例 で あ り,こ の うち 腎 孟 尿管 移 行 部 狭窄 を
も合併 した もの は,症 例6,7お よび9の3例 で あ
る.し た が っ て,本 症 例 は 馬 蹄 腎 と右下 大 静 脈 後 尿管
の 合併 例 と し て は世 界第7例 目,本 邦 第2例 目で あ
り,こ れ らに さ らに 右 腎 孟 尿 管 移 行 部 狭窄 の合 併 した
症 例 と して世 界第3例 目,本 邦 第2例 目 と思わ れ る.
下 大静 脈 後尿 管 は 下 大 静 脈 の発 生 異 常に 原因 した先
天 性 異 常 で あ る・Fig.6に示 した よ うに 下 大 静 脈は,
3対の 胎 生 静 脈 か ら発 生 す るが,正 常 で は右 のsupra-
cardinalveinが残 存 し て下 大 静 脈 とな るのが,右 の
subcardinalveinが残 存 して 下 大 静 脈 と な った場 合
に,下 大 静 脈 後 尿 管に な る と説 明 され て い る13).馬蹄
腎 を 合 併 した 場 合 に は.峡 部 へ 向 う血 管 が,subcar・
dinalvcinより発 生 し,そ の た めsubcardinalvein
が 退 縮 せ ず 下 大 静 脈 に 発達 した か,あ る い はsupra-
cardinalveinが,峡部 と脊 椎 の間 で圧 迫 され て退 縮
し,subcardinalveinが下 大静 脈 に 発 達 した と も推
測 され る.
下 大 静 脈 後尿 管 の分 類 に つ い て は,Huntingand
McClureが発 生 学 的 に15型に わ け て い るが14),実際
に 用 い られ て い るの はKenawiandWilliamsの分
類 法 で,下 大 静 脈 後 尿 管 を 尿 管 が下 大静 脈 と交 叉 す る
高 さに よ り2型 に 分 類 され15),この 分類 に よれ ば 自験
例 はtype2で あ る.土 屋 らは 尿 管 の 走 行 の型 と弩 曲
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Tablel.馬蹄腎の峡部が下大静脈と大動脈の間にある症例
症例 報 告 者 性年齢 シ 山 一 マ PU-SRCU 合 併 症 手 術 法
1
Meek
副
Wadswor出
(1940)2)
男65
(CA
ノ
(一) (一)
両側停留睾丸
頸動脈鎖 骨下動脈の
異常
右反回神経の異常
脊椎、助骨異常
剖 検 例
2
Loebenstein
(1959)3)男68
C A
(一) (+) (一) 右半腎摘除術
3
Cukier
eta1
(1969)4)
男6
C A
(一) (+)亀頭部尿道下裂 右尿管尿管吻合術
4
Cendren
副
Reis
(1972)5)
男9
C A
1
(一) (+)右腎結石
右腎孟尿管吻合術
峡部離断術
5
Heffernan
etaI
(1978)6)
男3
C A
(一) (+)
左腎孟尿管移行部狭窄
亀頭部尿道下裂
左半腎摘除術
右腎孟形成術
6
Eidelman
etal
(1978)7)
女11
C
ノ
り
A
Ψ (+)(+) (一) 右半腎摘除術
7
Kumeda
etaI
(1982)8)
男3 Qc
ン)
A
、 (+)(+)両側停留睾丸
右腎孟形成術
峡部離断術
8
富 岡
その他
(1983)9}
男14
CA
(〕 (一) (一) 右尿管結石 右尿管切石術峡部離断術
9 自 験 例 女3
C A
(+)(+) (一)
右腎孟形成術
峡部離断術
註)PU-S… 腎孟 尿管 移行部 狭 窄RCU… 下 大静脈 後尿 管A… 腹 部大 動脈C… 下大静 脈
点 の有 無 を も とに5型 に 分 類 して お り16),これに よれ
ば尿管 が 弧 状 を示 すIlb型 で あ った.
肉験 例 の よ うな症 例 の治 療 法 に つ い て は,た とえ 水
腎症が 高 度 で あ っ て も,安 易 にheminephrectomy
を行 うべ きで は な く,腎 保 存 の 可 能 な 症 例 で はdis-
memberedpycloplasty呼こよ り尿 管 を 下 大 静 脈 の腹
側に も って きて,尿 管 の 狭窄 部を 切 除 して 腎 孟 尿 管 の
側 々吻 合す る と と もに,有 意 義 な らば 峡 部 離 断 術 が 施
行されるべきであろう.
結 語
3歳女児にみられた馬蹄腎,下 大静脈後尿管および
右腎孟尿管移行部狭窄の合併奇形症例を報告した.手
術はAnderson-Hyncs法による腎孟形成術と峡部離
断術を施行した.
馬蹄腎と下大静脈および腹部大動脈の位概異常およ
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Fig.6.胎 生 期 静 脈 系 と馬 蹄 腎 の 発 生
び,下 大 静 脈 後 尿 管 と腎 孟 尿 管 移 行 部 狭 窄 の 合 併 に つ
い て 若 二Fの文 献 的 考 察 を 加 え た.
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